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hinni manneskjunni valdið (eflandi samskipta-
háttur), deilir því (styðjandi samskiptaháttur),
notar ekki vald sitt (hlutlaus samskiptaháttur),
misnotar það (hamlandi samskiptaháttur) eða
beitir valdi (niðurbrjótandi samskiptaháttur). Í
lýsingu minni eru samskiptahættirnir tvenns
konar: hvernig sá sem valdið hefur notar það og
hvaða áhrif það hefur á viðtakandann. Ég tel því
vald í sjálfu sér hlutlaust, það er hvernig við not-
um það sem gerir gæfumuninn. Ég lít á vald sem
ákveðna orku sem hægt er að nota til góðs eða
ills. Við höfum öll vald og það verkefni sem við
stöndum frammi fyrir að mínu mati er að viður-
kenna það vald sem við höfum og nota það til
góðs. 
Að ræða um vald án þess að nefna Foucault er
eins og að skrifa um hjúkrunarsögu án þess að
nefna Florence Nightingale. Ég á David Garland
(1993) mikið að þakka í skilningi mínum á
Varnarleysi sjúklinga
Út frá rannsóknum mínum og kenningu um meginsamskipta-
hætti og áhrif þeirra er varnarleysi sjúklinga raunveruleiki sem
heilbrigðisstarfsmenn verða að horfast í augu við. Það að hafa
ekki stjórn yfir sjálfum sér og sínum aðstæðum og vera veikur
á líkama og/eða sálu gerir hinn venjulega sjúkling oft háðan
öðrum og varnarlausan og það gerir sjúklinginn næmari fyrir
áhrifum frá heilbrigðisstarfsmönnum og samskiptaháttum
þeirra. Varnarleysi sjúklinga getur enn fremur aukist enn
meir, t.d. vegna fátæktar, einmanaleika, heimilisofbeldis eða
vegna fíknar, til að nefna aðeins nokkra hópa af varnarlitlu
fólki. Ef heilbrigðisstarfsmaður ætlar sér að ná samvinnu við
sjúkling verður hann ætíð að hafa í huga heildaraðstæður
hans. 
Vandamálið með valdið
Í kenningu minni um hina fimm megin samskiptahætti er það
grunnhugmyndin hvernig manneskja, sem hefur í hendi sér á-
kveðið vald yfir annarri manneskju, notar það vald: gefur
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Útdráttur
Í grein minni í síðasta tölublaði kynnti ég nýja samskiptakenningu mína ásamt bakgrunni hennar og aðferð-
inni við þróun hennar. Í þessari grein mun ég fjalla um kenninguna í ljósi þess sem aðrir hafa rannsakað og
skrifað.  Í upphafi mun ég fjalla um „varnarleysi sjúklinga“,„vandamálið með valdið“ og um „rödd og radd-
leysi“ þar sem þessir þættir eru grunnur kenningarinnar og voru kynntir í fyrri greininni, einkum með tilvís-
un til sjúklinganna sjálfra. Þá mun ég fjalla um grundvallarsamskiptahættina, áhrif þeirra á þá sem fyrir verða
og leyfi mér jafnframt að velta því fyrir mér hvernig greina má mannlegt samfélag í ljósi þess hvernig sam-
skiptahættir ráða þar ríkjum. Í umræðum um samskiptahættina legg ég áherslu á að fjalla um eflandi sam-
skiptahátt, hlutlausan og niðurbrjótandi samskiptahátt þar sem þetta eru meginpólarnir í kenningunni.
Lykilorð: Kenningarsmíði, samskipti, áhrif samskipta, sjúklingar/þjónustuþegar. 
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Foucault og skilgreiningu hans á valdi. Frábær
greining hans á Foucault (1979, 1980, 1990) og
verkum hans, sem birtist í bók hans „Punishment
and Modern Society: A Study in Social Theory“
hjálpaði mér mikið. Skilningur minn er sá að
fyrir Foucault sé vald ekki eign einhverrar stéttar
eða einhverra einstaklinga sem „hafa valdið“, né
heldur sé það tæki til þess að nota að vild. Fyrir
honum er vald eingöngu til í misbeitingu valds, í
yfirráðum, undirgefni og ójöfnu jafnvægi sem
fyrirfinnst í öllum félagslegum tengslum.
Garland (1993) bendir á að Foucault skrifi „eins
og eina markmið valds sé meira vald og enn
meira vald, stjórn og enn meiri stjórn“(bls. 169).
Foucault skrifi þannig eins og sá sem er algjör-
lega „á móti“ valdi, gagnrýni hans beinist í raun
ekki að einu formi af valdi í stað annars heldur
séu skrif hans í raun gagnrýni á vald í sjálfu sér.
Garland sér hins vegar vald sem tengslahugtak og
skrifar: „Grundvallarspurningin, sem við þurfum
að svara ..., er ekki um vald eða ekki vald heldur
það hvernig vald skuli notað og það gildismat
sem gilda ætti í tengslum við vald og þau mark-
mið sem vald ætti að vera notað til að ná“ (1993,
bls. 174). Ég tek undir með Garland og út frá
eigin rannsóknum fullyrði ég að valdi er ekki ein-
ungis hægt að misbeita eins og Foucoult virðist
telja heldur er einnig hægt að nota vald öðrum til
góðs.
Foucault skrifar í anda Nietzsches og Webers og
verk hans hafa verið mörgum innblástur, m.a.
þeim sem kalla sig „póststrúktúralista“. Marcus
(1998) vísar í grein sinni „What comes (just) af-
ter “post“?: The case of ethnography“ til
„póststrúktúralisma“ og „póstmódernisma“ sem
hinna ónefnanlegu orða sem flestir hafi óefað
orðið fyrir áhrifum af í eigin hugsun en vilja
samt ekki leggja nafn sitt við í dag. Megingagn-
rýnin á „póststrúktúralisk“ viðhorf er að í þeim
felist engar leiðbeiningar um breytingar og þau
geti því leitt til þess að fólk horfi aðgerðalaust
upp á óréttlæti. Ef við lítum á vald og umhyggju
út frá samfélagslegu viðhorfi tek ég undir með
mörgum femínistum sem sjá „póstmódernisma“
og „póststrúktural kenningar“ „sverfa að siðferði-
legum grunni mannréttinda“ svo notað sé orða-
lag McCormick og Roussy (1997) sem benda á
að „póstmódernismi“ og „póststrúktúralismi“
hafa valdið miklum og neikvæðum viðbrögðum
meðal hópa sem telja hættu á að þessi viðhorf
muni leysa upp þann hugmyndafræðilega grunn sem réttindi
einstaklinga byggjast á. Ef við segjum að allt sé afstætt
segjum við líka að jafnrétti og réttlæti séu í raun afstæð og þá
vantar allt púður í viðleitni til félagslegra breytinga sem miða
að því að auka jafnrétti og réttlæti.
Það eru til fræðikonur og -menn innan hjúkrunar sem hafa
rannsakað eflingu (empowerment) og hvernig vald er notað
eða misnotað í mannlegum tengslum. Rafael (1996) notaði
díalektíska aðferð og komst að þeirri niðurstöðu að það séu
þrjú lög í tengslunum milli valds og umhyggju. Fyrsta lagið
kallar hún „fyrirskipaða umhyggju“ og vísar þar m.a. til Rever-
by (1987), sem skrifaði bókina „Ordered to Care“ eða „Fyrir-
skipað að sýna umhyggju“. Annað lagið nefnir hún „samlagaða
umhyggju“ sem er umhyggja sem byggð er á svokallaðri
„karlasiðfræði“ og þriðja lagið nefnir hún „eflandi umhyggju“
þar sem unnið er markvisst að því að eyða öllu ranglæti sem
skapast af valdaójöfnuði í samskiptum fólks. Rafael (1996)
heldur því fram að eflandi hjúkrun (sem hún reyndar nefnir
„empowered caring nursing expertise“) feli í sér vald sem fær-
ist frá því að hafa „vald yfir“ til þess að nota vald til að efla
aðra. Rafael fullyrðir að eflandi vald sé byggt á virðingu fyrir
og tengingu við aðra og að sá sem valdið hefur leiti fremur eft-
ir jöfnuði og virkri þátttöku hins aðilans en að beita valdi sínu.
Þannig vald eflir fremur en minnkar persónulega stjórn hins
aðilans og felur í sér viðleitni til að breyta til hins betra félags-
legum og menningarlegum aðstæðum þar sem ójöfnuður ríkir.
Rafael skrifar: „Eflandi vald er byggt á virðingu fyrir marg-
breytileika mannanna fremur en að búast við einsleitni þeirra.
Eflandi vald er andstætt stjórnandi valdi sem oft einkennist af
valdbeitingu. Eflandi vald snýst um að næra aðra vegna
þeirrar tilfinningar að allir séu mikilvægir.“ (Rafael, 1996, bls.
14). Fyrir Rafael er eflandi umhyggja byggð á tengslasiðfræði,
en samkvæmt henni er ætíð tekið tillit til þeirra aðstæðna sem
einstaklingurinn býr við. Rafael kemst að þeirri niðurstöðu að
eflandi umhyggja feli í sér einingu milli valds og umhyggju. Ég
sé sterka tengingu milli „eflandi samskiptaháttar“ eins og ég
lýsi honum og „eflandi umhyggju“ eins og Rafael (1996) lýsir
henni. 
Rödd eða raddleysi
Í kenningu minni legg ég áherslu á hvernig samskipti geta ým-
ist eflt rödd þess sem fyrir verður eða þaggað niður í viðkom-
andi. Í hinu klassíska verki eftir Belenky, Clinchy, Goldberger
og Tarule (1986) vöktu þær lesendur til meðvitundar um hve
sjálfskilningur kvenna er samofinn þekkingarleiðum þeirra.
Öflug líking þeirra um „rödd“ og „raddleysi“ opnaði augu
margra fyrir því hvað þeir sem valdið hafa geta þaggað niður í
fólki. En fólk, sem hefur vald, getur líka „gefið“ öðrum „rödd“.
Í eflandi samræðum öðlast hinn aðilinn fullan raddstyrk (ef
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sínu, að finna fyrir hjálparleysi, valdaleysi, von-
leysi, að vera háður öðrum, að vera kúgaður, vera
misbeitt, vera fórnarlamb og að finna fyrir ein-
angrun. Í ljósi þessarar fullyrðingar Gibson
finnst mér athyglisvert að í rannsókn minni á
skilninginum af heilbrigði (Halldórsdóttir, 2000)
var það „að hafa stjórn á eigin lífi“ eitt megin-
stefið í upplifun af heilbrigði. Mér finnst athygl-
isvert að í nýlegri rannsókn minni á heimilisof-
beldi er það einmitt stjórnin á eigin lífi sem eig-
inmenn, sem beita heimilisofbeldi, taka með
valdi af eiginkonum sínum. Það byrjar smátt og
ef konan fær ekki rönd við reist endar það með
algjörri kúgun, fullkomnu varnarleysi og algjöru
raddleysi. Konan fær ekki að halda eftir neinni
stjórn á eigin lífi, hvorki tíma sínum, peningum,
samskiptum við aðra né nokkru öðru.
Eins og ég hef þegar sagt tel ég það eitt af hlut-
verkum hjúkrunarfræðinga að efla sjúklinga. Til
þess að geta gert það verða hjúkrunarfræðingar
að rannsaka hvað eflir sjúklinga í varnarleysi
þeirra og hvað brýtur þá niður. Skilgreining mín
á eflingu ítrekar að eflingin felist í eigin skynjun
einstaklingsins á því að eflast hið innra fyrir
styrkingu frá öðrum, venjulega í gegnum sam-
ræður, samskipti og jákvæð tengsl. Hugmynd
mín um eflingu er að hún auki vald og stjórn ein-
staklingsins yfir sjálfum sér og aðstæðum sínum
og eyði tilfinningu um varnarleysi og að viðkom-
andi öðlist styrka rödd. Þessi skilningur er ekki
fjarri hugmyndum Peggy Chinn (1995) sem hef-
ur skilgreint eflingu sem það „þegar persónuleg-
ur styrkur, kærleikur, vald og vilji nær að
blómstra í skjóli kærleika til annarra og virðing-
ar fyrir öðrum...“ Hún segir „efling krefst þess að
hlusta hið innra á eigin tilfinningar sem og að
hlusta vel á aðra (1995, bls. 3). Ég tek heils
hugar undir þetta.
Ég lít þannig á að eflandi hjúkrunarfræðingur sé
sá sem tekur þátt í eflandi samræðum við aðra.
Litið er á að báðir aðilar séu að vaxa og þroskast
andlega og að samskiptin séu einmitt möguleiki
til að vaxa sem manneskja; allt sem er óljóst er
tekið til umræðu og brú er byggð milli persóna.
Hjúkrunarfræðingurinn er í góðum tengslum við
sjálfan sig og heyrir því og sér vel. Þess vegna
eru samskiptin eflandi fyrir skjólstæðinginn.
Hjúkrunarfræðingurinn er heils hugar í þessum
samfundi við sjúklinginn jafnvel þótt hann sé
við notum áfram þá líkingu). Megineinkenni slíkra samræðna
er tilfinningin um eflandi boðskipti milli tveggja (eða fleiri)
manneskja sem virða persónu hver annarrar; eru í sambandi
við sjálfar sig og hver við aðra í samræðunum; finna samkennd
í tengslunum sem byggja á jafnrétti, báðir aðilar tala og hlusta
og finnst hlustað á sig og að hinn aðilinn heyri; báðir aðilar
eflast í samræðunum og finnst hinn aðilinn skilja sig, jafnvel
þótt um skiptar skoðanir geti verið að ræða.
Ég hef haldið því fram bæði í ræðu og riti að meginverkefnið,
sem þjáning feli í sér, sé að brjóta þögnina sem umlykur flest-
ar gerðir þjáningar. Að öðlast rödd til að tjá þjáningu getur
breytt niðurbrjótandi aðstæðum í eitthvað jákvætt sem hægt
er að vaxa af og læra. Þess vegna er það að öðlast „rödd“ nauð-
synlegt til að komast yfir þjáningu eins og Egill Skallagríms-
son gerði forðum þegar hann missti syni sína og dóttir hans
hvatti hann til að segja frá harmi sínum í ljóði til að komast
upp úr þjáningunni inn í lífið aftur. Ýmsir Íslendingar hafa
fetað í fótspor Egils og síðar deilt ljóðum sínum með okkur
hinum og þannig gefið okkur hlutdeild í harmi sínum. 
Ég er sammála frábærri greiningu Younger (1995) á þjáning-
unni í grein hennar „The Alienation of the Sufferer“ þar sem
hún heldur því fram að sá sem þjáist í þögn og finnur enga
leið til að tjá þjáninguna sé hvorki fær um að finna merkingu
í þjáningunni né heldur að finna leið út úr þeirri einangrun
sem þjáningin veldur. Að þjást í einveru og þögn er oft tengt
því að viðkomandi glati hæfileikanum til að gleðjast, sýna um-
hyggju og elska. Í rannsóknum í sálarfræði og geðsjúkdóma-
fræði er þessi mannlegi hæfileiki tengdur sálinni. Hugtök,
sem notuð hafa verið um þá miklu skemmd sem getur orðið á
einhverjum sem verður fyrir miklu ofbeldi, eru m.a. „gat á sál-
unni“ og „sálarmorð“ (Justice, 1992). Þetta ofbeldi getur
verið líkamleg eða kynferðisleg misnotkun á unga aldri eða átt
sér stað síðar á ævinni, t.d. við nauðgun, heimilisofbeldi og of-
beldi gagnvart öldruðum. Fyrir þá sem vilja verða heilir aftur
eftir slíkar hremmingar virðist mikilvægt að brjóta þögnina. Ef
viðkomandi getur það ekki virðist fórnarlambið einhvern veg-
inn lokast inn í þögninni með neikvæðum lífeðlisfræðilegum
afleiðingum (sjá Halldórsdóttir, 1999).
Eflandi samskipti 
Í kenningu minni er efling beinlínis markmið jákvæðra sam-
skipta. Hjúkrunarfræðingurinn, eða sá sem valdið hefur, vill
efla aðra með samskiptum sínum. 
Efling eða „empowerment“ er flókið og margrætt hugtak. Gib-
son (1991) heldur því fram að efling sé hugtak sem erfitt sé
að skilgreina og því að mörgu leyti auðveldara að skilja það
með því að segja hvað það sé ekki, t.d. að missa stjórn á lífi
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stuttur. Eflandi hjúkrunarfræðingur hefur engan
áhuga á að hafa vald yfir öðrum en þegar hann
fær slíkt vald gefur hann hinum aðilanum það og
byggir öll boðskipti á samstarfi en ekki fyrirskip-
un, en það síðarnefnda gerist oft ósjálfrátt ef
einhver telur sig yfir annan hafinn í samskipt-
um. Það þarf visst hugrekki til að vera í eflandi
samskiptahætti því við það að tengjast öðrum
tengjumst við líka varnarleysi þeirra og jafnvel
þjáningu, en þar sem þjáningin getur verið ein
öflugasta leiðin til þroska er þetta sú leið að
mínu mati sem gefur hraðasta vöxtinn. 
Hugsýn um hið eflandi samfélag
Ég sé fyrir mér hið eflandi samfélag þar sem efl-
andi samskiptaháttur er hinn viðurkenndi sam-
skiptaháttur og allir lifa í umhyggju og kærleika.
Í þessari hugsýn sé ég sannar samræður sem
boðskiptaformið og það ríkir virðing fyrir hverj-
um og einum. Allir hafa rödd og hlustað er á alla,
líka þær skoðanir sem eru þvert á hina ríkjandi
hefð. Í þannig eflandi samfélagi finna allir fyrir
eflingu og það ríkir jafnrétti, réttlæti og sannur
kærleikur. Þar eru samskiptin ekki aðeins á
hugarplani heldur tengjast einstaklingar frá
hjarta til hjarta. Sérhver gerir það sem hann
finnur í hjarta sínu að er rétt að gera og allir ætl-
ast einmitt til þess. Það ríkir traust milli allra,
sköpunargáfa hvers og eins fær að njóta sín, all-
ir leggja sitt af mörkum til að allir megi vaxa og
eflast því að allir vita að það er best fyrir heild-
ina. Í þannig samfélagi ríkir kærleikurinn og
þess vegna ríkir friður og þá er gleðin ekki langt
undan. Enginn er þyrstur eða svangur því að öll-
um mannlegum þörfum er fullnægt, bæði and-
legum og líkamlegum. Þetta er sannkallað um-
hyggjusamfélag og slík samfélög eru þegar til, við
þurfum bara að gera þau algengari þangað til allt
mannlegt samfélag er orðið þannig.
Hlutlaus samskiptaháttur
Í kenningu minni kemur fram hlutlaus sam-
skiptaháttur þar sem viðkomandi hefur hvorki
jákvæð né neikvæð áhrif á aðra með samskiptum
sínum. Ef ég met hlutina út frá samræðum mín-
um við fyrrverandi sjúklinga þá eru flestir hjúkr-
unarfræðingar í hlutlausum gír eða hafa hlut-
lausan samskiptahátt. Þeir koma til vinnu til að
ljúka rútínunni af án þess að leggja neitt af sálu
sinni í störfin. Hlutlaus samskiptaháttur er dapurleg saga um
að missa af stórkostlegum tækifærum: Að missa af tækifærinu
til að segja hlýlegt orð, að missa af tækifærinu til að taka í út-
rétta hönd sem biður um hjálp. Það er að missa af tækifærinu
til að sjá bros á einmanalegu andliti, að heyra grát hljóðna og
frið ríkja aftur í mannsálinni. Það er að missa af því að hjúkra.
Það er líka samskiptaháttur hins þreytta og önnum kafna
hjúkrunarfræðings sem þarf eflingu til að leggja áfram stund á
hjúkrun. Það er samskiptaháttur hjúkrunarfræðingsins sem er
búinn að gefa svo mikið af sér án þess að fá neina áfyllingu að
hæfileikinn til að gefa virðist ekki lengur fyrir hendi. Það er
samskiptaháttur hjúkrunarfræðinga sem þurfa umhyggju og
næringu til að hafa aftur olíu á lampanum sínum til að geta
skinið og yljað eins og þeir vilja. Hinn hlutlausi samskipta-
háttur er líka samskiptaháttur hins unga og óreynda hjúkrun-
arfræðings sem er of feiminn til að tengjast sjúklingum. Eins
og rússneska skáldið Irena Ratushinskaya (1988) segir svo
réttilega: „Við erum oft feimin við tilfinningar, sérstaklega
þegar við erum ung, og vegna þessa missum við oft af tækifær-
um til að sýna kærleika og uppörva aðra með hlýjum orð-
um“(1988, bls. 112). Margir hjúkrunarfræðingar sem hafa
hlutlausan samskiptahátt, eru þó þannig að þeim virðist annt
um rútínuna en ekki endilega um sjúklingana og svo eru aðr-
ir sem eru hreinlega fastir í rútínunni. Í því samhengi má
nefna að Liaschenko (1995) heldur því fram að ef hjúkrunar-
fræðingur eigi að koma af fullri virðingu fram við sjúklinginn
þurfi hann að staldra við einmitt á þeim stundum þar sem lík-
urnar eru mestar á því að hann gangi inn í rútínuviðbrögð. Að
lokum eru til hjúkrunarfræðingar sem átta sig alls ekki á því
valdi sem þeir hafa og nota það því ekki öðrum til góðs. Þetta
kemur einmitt fram í stórgóðri grein Rafael (1996) „Power
and caring. A dialectic in nursing“ þar sem hún hefur eftir
hjúkrunarfræðingi sem sagði við hana: „Ég fann ekki fyrir
valdi við þessar aðstæður. Ég finn aldrei fyrir valdi.“ Það er
þessi tilfinning fyrir valdaleysi sem Rafael vill tengja því að
hjúkrunarfræðingar eru að mestu leyti kvennastétt og að kon-
ur séu ekki aldar upp í því að nota vald sitt. Ef þetta er rétt er
sannarlega ástæða til að íhuga hvernig mótun á hjúkrunar-
fræðingum fer fram innan skólakerfisins og hvers konar mót-
un á sér stað á vinnustöðum hjúkrunarfræðinga og í gegnum
samstarfsmenn þeirra og yfirmenn. Spence (1994) og Varcoe
(1997) eru meðal þeirra sem hafa velt þeim atriðum mikið fyr-
ir sér en það er efni í aðra grein og mun ég því ekki fara meira
út í þá sálma hér.
Hið hlutlausa samfélag
Eins og ég sé fyrir mér hið hlutlausa samfélag ber enginn raun-
verulega umhyggju fyrir öðrum - einstaklingarnir hugsa aðeins
um sjálfa sig og fólk finnur ekki fyrir kærleika í samskiptum.
Raunar eru samskipti ákaflega takmörkuð. Fólk kemur og fer
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hvort sem það er heimili, fjölskylda, stofnunin
sem við störfum við eða félag sem við erum í.
Dunlop (1994) hefur lýst því á sannfærandi hátt
hvernig umhyggja fyrir hag annarra er stundum
kæld niður og jafnvel útrýmt í hjúkrun og ég tel
það eina af hættunum sem steðja að okkur sem
umhyggjustétt. Mér hefur alltaf þótt það
athyglisvert en jafnframt óþægilegt þegar fyrr-
verandi sjúklingar, sem ég er að taka viðtöl við,
lýsa sjúkrahúsvist sinni sem fangelsisvist. Fang-
elsi tilheyra að flestu leyti skuggahliðum niður-
brjótandi kerfa þar sem niðurbrjótandi sam-
skiptaháttur er hinn viðurkenndi samskiptahátt-
ur (Garland, 1993; Cooke, Baldwin og Howison,
1993). Auðvitað eru sjúkrahús mismunandi, þau
geta orðið umhyggjumiðstöðvar eins og Jones og
Alexander (1993) lýsa því í stórgóðri grein, en ég
velti því stundum fyrir mér hvað það er við
sjúkrahús sem gerir þau í hugum sumra fyrr-
verandi sjúklinga eins og fangelsi, annað en það
að sjúklingar eru fastir á þessum stöðum og geta
ekki farið hvenær sem er þótt þeir gjarnan vildu.
Það er ljóst að í samfélagi eða kerfi þar sem af-
neitun á umhyggju er stundum álitin virðingar-
verð (Liaschenko, 1995) er umhyggja og efling
ekki líkleg til að vera mikils metin jafnvel þótt
rannsóknir sýni mikilvægi þessara þátta í lífi
þeirra sem eru veikir og þarfnast umhyggju og
eflingar. Ef það er ekki í starfsháttum viðkom-
andi sjúkrahúss að meta umhyggju fyrir sjúkling-
um og eflingu þeirra er líklegt að reynsla sjúk-
linga á því sjúkrahúsi sé að vera settir inn í kalt
kerfi með þeim niðurbrjótandi áhrifum sem því
getur fylgt. Ef engin áhersla er á að gera kerfið
mannúðlegt getur það sannarlega orðið niður-
brjótandi reynsla fyrir þann sem finnst hann ber-
skjaldaður og þurfa mjög mikla umhyggju við
erfiðar aðstæður sem sjúklingar þurfa sannarlega
oft að glíma við.
Irina Ratushinskaya (1988) er rússneskt skáld
og var fangelsuð fyrir ljóð sín aðeins 28 ára að
aldri. „Grár er litur vonarinnar“ (Grey is the
Colour of Hope) er grípandi saga um reynslu
hennar af þeim ómannúðlegu aðstæðum sem
hún bjó við í sovéskum þrælkunarbúðum í Mor-
dovíu. Glöggt auga hennar fyrir smáatriðum og
leiftrandi gamansemi ásamt sterkri réttlætis-
kennd og bjargfastri trú gerir bókina ótrúlega
dýrmæta sem kennslubók til að skilja betur kerfi
kúgunar, valdníðslu og til að skilja betur hið illa.
og það leggur ekkert af sálu sinni í samfundi sína með öðrum.
Það ríkir tilfinningaleysi, hlutleysi og það er eins og fólk sé
stöðugt annars hugar og standi í raun á sama um náungann.
Allir eru að flýta sér svo að fólki finnst það aldrei geta staldrað
við í neinu og lifir því aldrei í núinu, er aldrei hér og nú. Það
ríkir ekki umhyggja fyrir öðrum og áhersla er á reglur sem ekki
eru gerðar fyrir fólkið heldur til að viðhalda kerfinu. Engum
finnst hann hafa rödd, ekki einu sinni þeim sem er ætlað að
ráða eða stjórna. Í hlutlausu samfélagi eru allir skelfing ein-
mana, stuðnings- og kærleikslausir, raddlitlir og vondaufir.
Niðurbrjótandi samskipti og hið niðurbrjótandi samfélag
Hugmyndir mínar um niðurbrot hafa mótast mikið af rann-
sóknum mínum. Niðurbrjótandi samskiptaháttur er reynsla
einstaklingsins af því þegar einhver, sem hefur vald yfir
honum, misbeitir því valdi. Ég sé niðurbrot verða við þvingun
og niðurlægingu, þar sem undirgefni er krafist og markmiðið
virðist vera að ná fullkomnu valdi yfir einstaklingnum. And-
stæð viðhorf eru ekki liðin. Einstaklingurinn, sem býr við
stöðugt niðurbrot, missir smám saman stjórn á sjálfum sér og
lífi sínu og finnst hann kúgaður, algjörlega berskjaldaður og
rödd hans þagnar smám saman alveg.
Við verðum vitni að mikilli misbeitingu valds á okkar tímum.
Í sumum tilvikum er það ekki eins falið og áður, en ef til vill
og vonandi höfum við meira næmi fyrir því þegar aðrir eru
beittir ofbeldi en forfeður okkar og -mæður höfðu og erum
ekki eins tilbúin til að þola það eins og Cretney og Davis
(1995) halda fram. Til að gefa eitt lítið dæmi þá er áætlað að
1,8 milljónir eiginkvenna í Bandaríkjunum verði fyrir misbeit-
ingu af völdum eiginmanna sinna á hverju ári og ofbeldi af
hálfu nánasta sambýlisaðila er algengasta örsök meiðsla hjá
konum og þau verða oftar en slys, árásir utan heimilis og
nauðganir samanlagt (Straus og Gelles, 1990). Nánast ein af
hverjum 10 konum er beitt ofbeldi af þeim karlmanni sem
næstur henni stendur (Sampselle, 1991). Humphreys, Lee,
Neylan og Marmar (1999) benda á að konur, sem verða fyrir
misbeitingu, eiga á hættu síendurtekið líkamlegt og andlegt
ofbeldi sem þær eru beittar að yfirlögðu ráði. Að auki neyðast
margar konur til að flýja heimili sín í öryggi kvennaathvarfa
þar sem þær reyna að ná sér eftir atvik sem oft eru lífshættu-
leg og verða jafnframt að aðlagast því að missa heimili og ör-
yggi og verða að hjálpa sjálfum sér og börnum sínum að byggja
upp nýtt líf. Barbara Parker og Judith McFarlane (1991) hafa
bent á að grunnorsökin fyrir líkamlegu ofbeldi virðist vera þörf
ofbeldismannsins fyrir algjört vald og algjöra stjórn eins og ég
lýsi í hinum niðurbrjótandi samskiptahætti.
Samskiptaháttur hvers og eins stjórnast alltaf að einhverju
leyti af þeim félagslegu kerfum sem eru í umhverfi okkar,
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Irina Ratushinskaya bendir á að í munnlegri
geymd hverrar þjóðar séu yfirleitt til sögur um
sállausar verur í gervi manna og í hverri sögu séu
þær árásargjarnar og ófærar um nokkuð nema
illt. Það er þó athyglisvert að í íslenskri geymd
eru það tröllin sem fá þetta hlutverk. Það er eins
og við höfum ekki getað hugsað okkur að fólk
gæti orðið svona kalt og grimmt. En í flestum
slíkum sagnasöfnum um hina vondu menn
þyrstir þá í vald yfir öðru fólki og stefna hiklaust
að algjöru valdi. Ratushinskaya skrifar: „Þrælk-
unarbúðir eru ekki til að efla mennskuna og
byggja upp persónuleikann, þær eru einmitt til
þess gerðar að eyðileggja persónuna. Eina sálar-
fræðin, sem er viðurkennd í þrælkunarbúðum,
er sálarfræði þrælsins með öllum þeim ógeð-
felldu þáttum sem því fylgir. Sá sem reynir að
varðveita mannlega reisn sína er strax kominn
inn í hjól hinnar opinberu refsivélar“ (1988, bls.
260).
Irina Ratushinskaya bendir á að öll kúgunarkerfi
myndu hrynja ef eftirlitsmennina vantaði (jafn-
vel þótt þeim líki ekki starfið). Hún bendir enn
fremur á að þessir eftirlitsmenn kerfisins séu oft
ekki minni fórnarlömb kerfisins, en þeir vinni
samt fyrir kerfið, annaðhvort vegna veikleika eða
af ótta. Þeir myndu gjarnan vilja vera lausir við
það en hvað ættu þeir þá að gera? Hún veltir því
fyrir sér hvort þeir séu í raun eitthvað verri en
þeir sem látast ekki sjá undirokun sem aðrir
verða fyrir á meðan það snertir þá ekki persónu-
lega sjálfa, þá sem koma fram á gang eftir fund
og kreista handlegg þess sem hefur þorað, þrátt
fyrir allt, að tala gegn kúgun og segja: „Frábært
hjá þér, þú lést þá heyra það! Við stöndum með
þér.“ En þeir hvísla þessi orð og horfa til beggja
átta til að gá hvort einhver heyri. Þegar kerfið á-
kveður síðan að refsa þeim opinberlega sem tal-
aði gegn kerfinu halda einmitt þessir aðilar sig í
öruggri fjarlægð“ (1988, bls. 133).
Hve satt þetta er um suma hjúkrunarfræðinga og
aðra heilbrigðisstarfsmenn sem horfa upp á nið-
urbrjótandi framkomu annarra heilbrigðisstarfs-
manna og þegja í stað þess að tala. Joan Li-
aschenko (1995) hefur skrifað sögu um ómann-
úðlega framkomu og kúgun sem var alvarleg en
því miður ekki óalgeng á sjúkrahúsum þegar
brotið er á vilja og rétti sjúklings til sjálfsákvörð-
unar. Um var að ræða gamlan mann sem vildi fá
að deyja í friði en fékk það ekki vegna krampakenndrar löng-
unar ungs læknis til að halda honum á lífi hvað sem það kost-
aði. Joan tekur fram að hjúkrunarfræðingurinn, sem var við-
staddur, hafi rætt um ástæðurnar fyrir því að starfsfólkið var
þögult og um sektarkennd þess yfir því að hafa ekkert sagt.
Hún segir að í sögu hjúkrunarfræðingsins hafi líka komið fram
skömmustutilfinning og jafnvel reiði út í kerfi sem ekki bara
líður svona framkomu heldur beinlínis styður hana. Ég vona
með Irinu Ratushinskayu að næsta kynslóð verði hugrakkari
en okkar.
LOKAORÐ
Í þessari síðari grein, þar sem ég hef verið að fjalla um nýja
samskiptakenningu mína, hef ég rætt um lykilþætti kenning-
arinnar í ljósi þess sem aðrir hafa skrifað og rannsakað og
leyfði mér síðan að velta því fyrir mér hvernig greina mætti
mannlegt samfélag í ljósi kenningarinnar út frá því hvaða sam-
skiptaháttur væri ríkjandi.
Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga, sem og alla heil-
brigðisstarfsmenn, að átta sig á áhrifum samskipta, að átta sig
á því valdi sem við höfum með samskiptunum, í lífi okkar og
starfi, samferðamönnum okkar til góðs eða ills. Hvert og eitt
okkar ætti að íhuga hvaða samskiptahátt við höfum gagnvart
öðrum og hvernig öðrum líður í samskiptunum við okkur. Það
er líka mikilvægt að við áttum okkur á varnarleysi sjúklinga og
þörf þeirra fyrir umhyggju og kærleika. Með því að telja það
hlutverk sitt að efla skjólstæðinga geta hjúkrunarfræðingar
sannarlega styrkt þá og eflt. Með því að leggja áherslu á fag-
lega færni með sannri umhyggju, gefa kost á sér, hlusta, heyra
og leitast við að skilja geta hjúkrunarfræðingar hjálpað sjúkl-
ingum við að finna sína eigin rödd og sinn innri styrk til að ná
aftur stjórn á eigin lífi og aðstæðum og að finna merkingu við
þær aðstæður sem þeir búa við hverju sinni. Þetta er m.a. það
sem ég hef lært af því að hlusta á fyrrverandi sjúklinga og í
lokin langar mig til að vitna í einn þeirra, konu sem mér virt-
ist bæði sterk og vitur:
Látum okkur sjá, það var...fyrir 19 árum síðan og það hef-
ur enn þá, framkallar enn þá svona sterk tilfinningaleg
viðbrögð, eftir öll þessi ár! Það segir þér eitthvað um vald
hjúkrunarfræðinga, til góðs eða til ekki svo góðs. Ímynd-
aðu þér ef það hefur svona mikil áhrif á mig, sem hef nú
lent í ýmsu og oft þurft að þola erfiða tíma, og er almennt
séð jákvæð og sterk tilfinningalega, hvað það gerir við þá
sem hafa ekki fullnægjandi líf, almennt talað. Ég held að
þetta séu...sár, og ég tel að þetta séu ónauðsynleg sár.
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